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Ⅰ．緒　　言
　消化管に発症するリンパ上皮腫様癌（lympho-
epithelioma-like carcinoma; 以下，LELCと略記）
は比較的稀な腫瘍であり，その中でも直腸を原発
とする報告は極めて稀である。今回，我々は直腸
原発LELCの 1切除例を経験したので報告する。
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要　　旨
　症例は60歳女性。2013年 2月に下血を自覚し前医を受診した。下部直腸に腫瘍性病変を認め生検
にて直腸癌の診断となり，手術目的に当科紹介受診された。直腸診にて歯状線上の 2時方向に腫瘍
を触知した。血液生化学検査では貧血を認めたほかには腫瘍マーカーを含め特記所見を認めなかっ
た。下部消化管内視鏡検査では歯状線にかかる左壁に，周堤が一部不整な 3㎝大の潰瘍性病変を認
め，生検にて低分化腺癌の診断であった。造影CT検査では腹腔内および骨盤内に有意なリンパ節
腫脹は認められず，他臓器転移も認められなかった。以上から直腸癌の診断にて腹腔鏡下服会陰式
直腸切断術を施行した。切除標本では歯状線上の直腸に35×30㎜大の 2型病変を認めた。病理組織
学的検査では密なリンパ球・形質細胞浸潤からなる間質を伴っており，腫瘍細胞の緩やかな結合性
を示すシート状の増殖巣や索状配列，および孤立性となった腫瘍細胞の出現がみられ，carcinoma 
with lymphoid stroma （lymphoepithelioma-like carcinoma）に相当する所見であった。以上から
直腸原発リンパ上皮腫様癌と診断した。直腸原発リンパ上皮腫様癌は極めて稀であり，大変貴重な
症例と考え文献的考察を加え報告する。
　Key words:  リンパ上皮腫様癌，直腸癌
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Ⅱ．症　　例
　【患者】60歳女性。
　【主訴】下血。
　【家族歴】特記すべき事なし。
　【既往歴】1996年に結核にて投薬治療された。
　2009年に顔面神経麻痺にて投薬治療された。
　【現病歴】2013年 2月，排便時に下血を認め近
医を受診し，生検にて直腸癌の診断となり，手術
目的に当科紹介となった。
　【入院時現症】身長150㎝，体重40㎏，体温
36.5℃，血圧92/72㎜Hg，脈拍78回/分，整。栄
養状態は良好で，眼瞼結膜に貧血，黄疸を認めず。
腹部は平坦・軟であった。
　【入院時血液検査所見】血液生化学検査ではHb 
8.6g/dl，Ht 28.9%と貧血を認めた。腫瘍マーカー
はCEA 2.1ng/㎖，CA19-9 13.3U/㎖と正常範囲内
であった。
　【下部消化管内視鏡検査所見（図 1）】歯状線に
かかる左壁に，周堤が一部不整な 3㎝大の潰瘍性
病変を認めた。生検にて低分化腺癌と診断した。
　【注腸造影検査所見（図 2）】直腸左壁に潰瘍性
病変を認めた。
　【腹部造影CT検査所見】腹腔内および骨盤内
に有意なリンパ節腫脹は認められず，他臓器転移
も認められなかった。
　以上より，下部直腸癌の診断にて腹腔鏡下腹会
陰式直腸切断術を施行した。
図 1　下部消化管内視鏡検査
　直腸Rbに周堤の不整な 3㎝大の潰瘍性病変を認
めた。
図 2　注腸検査
　直腸左壁中心に 3㎝大の透亮像を認めた。
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　【手術所見】臍，右側腹部，右下腹部，左下腹
部の 4か所にポートを造設した。明らかな漿膜浸
潤は認められず，腹水もなく，肝転移や腹膜播種
も認めなかった。肉眼的にはMP，N0，H0，P0，
stageⅠと診断し，予定通り腹腔鏡下腹会陰式直
腸切断術を施行した。
　【病理組織学的検査所見】肉眼的に直腸の歯状
線上に35×30㎜大の 2型病変を認めた（図 3）。
病理組織学的に，HE染色では密なリンパ球・形
質細胞浸潤からなる間質を伴っており，腫瘍細胞
の緩やかな結合性を示すシート状の増殖巣や索状
図 3　切除標本
　直腸の歯状線上に35×30㎜大の 2型病変を認め
た。
図 4　病理組織（HE染色）
　密なリンパ球・形質細胞浸潤からなる間質を伴っ
ており，腫瘍細胞の緩やかな結合性を示すシート状
の増殖巣や索状配列，および孤立性となった腫瘍細
胞の出現が認められた。
図 5　病理組織像（免疫染色）
　AE1/AE3陽性で（A），背景に浸潤するリンパ
球はCD3陽性のT細胞が主体を占めていた（B）。
H E  1 0 0 㻌
H E  4 0 0 㻌
A
B
図 6　 EBER-ISHは，腫瘍細胞周囲リンパ球では陽
性であったが，腫瘍細胞では陰性であった。
110 佐　塚　哲太郎・他
配列，および孤立性となった腫瘍細胞の出現が認
められた（図 4）。免疫染色では，AE1/AE3陽
性で，背景に浸潤するリンパ球はCD3陽性のT
細胞が主体を占めていた（図 5）。以上から直腸
原発のリンパ上皮腫様癌と診断した。また腫瘍細
胞周囲のリンパ球において in-situ-hybridization法
（以下，ISHと略記）でEBVコード化小RNA（EBV 
encoded small RNA1; 以下，EBERと略記）が陽
性であったが，腫瘍細胞は陰性であった（図 6）。
　pT2N0M0 pStageⅠ（大腸癌取扱い規約   第
8版），T2N0M0 StageⅠ（UICC7）であり，術
後補助化学療法は施行しない方針とした。
　術後経過は概ね良好であり，第22病日に軽快退
院した。2014年12月現在，再発なく生存中である。
Ⅲ．考　　察
　LELCはBeginらにより初めて報告された疾患
である［1］。上咽頭癌で著名なリンパ球浸潤を伴
う未分化癌をリンパ上皮腫と呼び，類似した組織
形態を示す他の臓器での癌をリンパ上皮腫様癌と
呼んでいる。LELCは稀な組織型であるが，中で
も唾液腺，胸腺，肺，胃，皮膚，子宮頸部に比較
的多く認められる［2］。
　直腸原発の報告は稀であり，日本医学中央雑誌
に原著論文は報告されていなかった。PubMedで
「lymphoepithelioma-like carcinoma」「rectum」
で検索すると 2例の報告を認め［3,4］，「lympho-
epithelioma-like carcinoma」「colon」で検索する
と 6例の報告を認めた［5-10］。上記の 8例に自験
例を加えた 9例についてまとめた（表 1）。
　年齢は25－85歳で平均58.2，中央値は62であっ
た。男女比は 5 : 4であった。部位は盲腸 1例，
上行結腸 1例，横行結腸 1例，S状結腸 3例，直
腸 3例であった。最大径は 5－120㎜であり，治
療方法はいずれも手術であった。 5㎜の症例に対
してはEMRが行われたがSM深部浸潤であった
ため，追加手術が施行されていた。病理組織型は
1例がmoderately to poorly， 4例がpoorly， 3
例がundifferentiatedであった。EBER-ISHに関し
て，腫瘍細胞および周囲リンパ組織が陽性であっ
たのが 2例，周囲リンパ組織のみ陽性であったの
が 7例であった。深達度別にみると，T1が 3例，
T2が 3例，T3が 3例であり，T3症例のうち 2
例にリンパ節転移を認めた。補助療法として 1例
に化学療法， 1例に化学放射線療法が施行されて
いた。 2例に潰瘍性大腸炎の併存を認めていた。
　腫瘍発生の機序は完全には解明されていない
が，上皮細胞への直接感染またはリンパ球に感染
したEBVが上皮細胞に感染し，感染した細胞が
表 1　結腸・直腸原発リンパ上皮腫様癌の報告
症例 著者 報告年 年齢 性別 人　種 発生部位 大きさ（㎜） 治　療 術前の組織診断
ISH for 
tumor 
cells
ISH for 
lymphoid 
cells
T N M Stage 補助療法
1 Palazzo 1995 29 男 Caucasian 直腸 35 結腸全摘術 undiﬀerentiated 陰性 － 3 1 0 ⅢB 5FU+LV, radiation
2 Vilor 1995 77 女 － 横行結腸 120 － poorly 陰性 陽性 3 － － － －
3 Samaha 1998 62 男 Hispanic 盲腸 28 結腸右半切除術 undiﬀerentiated － － 3 1 － ⅢB －
4 De Petris 1999 44 男 African-American 上行結腸 9
結腸右半切
除術 undiﬀerentiated 陰性 弱陽性 1 － － － 5FU＋LV
5 Kon 2001 72 男 － 直腸 25 腫瘍切除術 poorly 陽性 弱陽性 2 0 － Ⅰ －
6 Kojima 2007 25 男 Japanese S状結腸 7 S状結腸切除術 poorly 弱陽性 陽性 1 0 0 Ⅰ －
7 Delaney 2012 85 女 － S状結腸 42 腹会陰式直腸切断術 － 陰性 陽性 2 0 － Ⅰ －
8 Mori 2013 70 女 － S状結腸 5
E M R → S
状結腸切除
術
moderately to pooly 陰性 陽性 1 0 － Ⅰ －
9 自験例 2015 60 女 Japanese 直腸 35
腹腔鏡下腹
会陰式直腸
切断術
poorly 陰性 陽性 2 0 0 Ⅰ 施行せず
　－ : 記載なし
　TNM: UICC分類
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SUMMARY
Lymphoepithelioma-like carcinoma in the digestive 
tract is rare, particularly in the rectum. A 60-year-
old woman diagnosed with rectal cancer was referred 
to our clinic for laparoscopic abdominoperineal 
resection of the rectum. The resected specimen was 
a type 2 lesion, 35 × 30 mm in size, located along the 
pectinate line of the left rectal wall. Histopathological 
staining showed a sheet of foci and a cord-like 
arrangement with loosely coupled and isolated tumor 
cells associated with a stroma composed of dense 
lymphocyte/plasma cell infiltrates, representative of 
lymphoepithelioma-like carcinoma. The patient was 
diagnosed with lymphoepithelioma-like carcinoma of 
the rectum, underwent resection without adjuvant 
chemotherapy, and remains disease free. This report 
describes a valuable case of rare lymphoepithelioma-
like carcinoma of the rectum.
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